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dermatology quiz
QUAL O SEU DIAGNÓSTICO? 
CASO CLÍNICO 
Recém-nascido (RN) do sexo masculino, caucasiano. A 
gravidez foi vigiada, sem intercorrências, ecografias e sero-
logias sem alterações. Nascido por cesariana às 38 semanas 
e 5 dias, IA= 10/10. No nascimento foram detectadas lesões 
vesico-pustulosas com eritema circundante, exuberantes, lo-
calizadas predominantemente na face, pescoço e tronco (Fig.
s1-3), aglomeradas em pequenas áreas, (Fig. 3) sem envolvi-
mento das palmas ou plantas. Sem factores de risco infeccioso 
ou história de infecções maternas. À observação apresentava 
boa vitalidade, bom estado geral e restante exame objetivo 
sem alterações. 
Ao segundo dia de vida apresentava já algumas lesões 
com crosta e manchas hiperpigmentadas, circundadas por um 
fino colarete descamativo. Ao final de um mês apresentava 
resolução praticamente total das lesões cutâneas, sem qual-
quer lesão residual. Não foram detectadas outras alterações 
cutâneas ou sistémicas à data de diagnóstico nem após cerca 
de 6 meses de follow-up.
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Figura 1 - Lesões pustulosas no tronco.
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DIAGNÓSTICO 
MELANOSE PUSTULOSA TRANSITÓRIA DO RECÉM-
-NASCIDO
A melanose pustulosa transitória do recém-nasci-
do (MPTRN) é uma condição benigna e autolimitada que 
ocorre nos primeiros dias de vida, resolve espontaneamente 
e sem sequelas a longo prazo.1 A sua etiologia não é con-
hecida, afetando de igual forma ambos os sexos, sendo 
mais prevalente em recém nascidos de raça negra.1
É caracterizada por lesões pustulosas, superficiais e 
frágeis, sob base não eritematosa, habitualmente presentes 
ao nascimento ou que surgem no primeiro dia de vida. Após 
ruptura das pústulas, formam-se manchas hiperpigmenta-
das, rodeadas por fino colarete descamativo, que podem 
persistir durante vários meses. A localização mais comum 
das lesões é a fronte, pescoço, dorso e nádegas, contudo 
ocasionalmente palmas e plantas poderão, também, estar 
envolvidas.2-4 Outro sinal típico é a ausência completa de 
sintomas sistémicos ou alterações laboratoriais.5 
O diagnóstico é clínico, contudo alguns exames podem 
auxiliar na confirmação da suspeita clínica, tais como a 
coloração de Giemsa ou Wright do conteúdo da lesão que 
revela neutrófilos e eventuais eosinófilos, e as culturas bac-
terianas e virais que são negativas.6 O diagnóstico dife-
rencial da MPTRN é extenso, sendo as doenças infecciosas 
o principal, tais como candidíase, varicela, infecções por 
herpes simplex ou bacterianas, sendo o seu rápido recon-
hecimento crucial.4,5 No caso das infecções bacterianas a 
coloração Gram do conteúdo das pústulas mostra presença 
de microorganismos e a positividade na solução de hidróx-
ido de potássio aponta para candidíase. Outro importante 
diagnóstico diferencial é o eritema tóxico do RN (ETRN), 
que se manifesta, habitualmente, por lesões maculopapula-
res eritematosas com pústulas centrais, que se desenvolvem 
nos primeiros dias de vida, sem afetar palmas e plantas. O 
eritema e o aparecimento dos sintomas com um a três dias 
de vida pode distinguir o ETRN da MPTRN, embora ambas 
doenças sejam comuns e possam ocorrer simultaneamente. 
No caso do ETRN, ao contrário da MPTRN, a coloração de 
Giemsa ou Wright do conteúdo da lesão revela numerosos 
eosinófilos,6 mas não foi realizada no presente caso.
No caso clínico descrito, a presença de lesões pustu-
losas características de MPTRN já ao nascimento levou à 
suspeição deste diagnóstico, em detrimento do ETRN, ape-
sar de não confirmado nem com biópsia nem com exame 
citológico ou microbiológico das pústulas. O bom estado 
geral e a boa vitalidade do recém-nascido levou-nos a 
optar por uma atitude de vigilância e à não realização de 
exames complementares adicionais; a evolução da derma-
tose foi a esperada, com a resolução das lesões pustulosas 
em 2-3 dias e resolução completa das lesões após cerca de 
1 mês. Contudo, esta evolução do MPTRN é similar ao ETRN 
e o facto de se tratar de um RN caucasiano, na ausência 
de outros exames complementares não permite excluir a 
completamente a hipótese clínica de ETRN.
Não está recomentado tratamento especifico nem na 
MPTRN nem no ETRN, sendo apenas necessário esclarecer 
os pais acerca da benignidade das lesões.2,4,5
Figura 2 - Lesões pustulosas no tronco. Figura 3 - Lesões pustulosas na face e pescoço.
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